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methods of administering autologous derived 
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 Abstract 
The aim of the work is to present regenerative medicine achievement as an alternative SUI treatment and the 
variety of injected cells type as well as injection techniques itself with the analysis of their quality and possible the 
mechanism in which they reduce urinary incontinence symptoms. 
For over a decade numerous authors declare use of diﬀerent type of autologous mesenchymal-derived stem cells 
(AMDC) in male and female SUI. The leakage improvement reached 80%, despite the number of injected cells as 
well as the injection technique. Important subject in the AMDC treatment is the precise cell material injection into 
the selected spot which might be possible with the use of the endoscopic assisting robot. 
The robotic supported system for cells procedure might bring the missing percentage in reaching the goal in SUI 
treatment.
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 Streszczenie  
Celem pracy jest przedstawienie osiągnięć medycyny regeneracyjnej jako alternatywnej terapii w wysiłkowym 
nietrzymaniu moczu (WNM). Dokonany przegląd literatury problemu wskazuje na różnorodność podawanych linii 
komórkowych, ich rodzaju, jak i samej techniki iniekcji z analizą jakości i ewentualnego mechanizmu, w którym 
zmniejszeniu uległy objawy nietrzymania moczu. 
Od ponad dziesięciu lat wielu autorów deklaruje korzystanie z różnych rodzajów autologicznych mezenchymalnych 
komórek macierzystych (AMDC autologoue muscle derived stem cells) w leczeniu mężczyzn i kobiet z WNM. 
Poprawa utrzymania moczu sięga wg niektórych źródeł 80%, niezależnie od liczby wstrzykniętych komórek, oraz 
sposobu ich podania. Ważnym zagadnieniem w leczeniu z użyciem AMDC, jest precyzyjne podanie materiału 
komórkowego do wybranego miejsca (zwieracza cewki moczowej), które można udoskonalić stosując endoskopowo 
wspomagany system robota. 
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Table  I .  Clinical studies of autologous mesenchymal-derived stem cells for male stress urinary incontinence.
Author 
[reference]
Number of male 







Mitterberger [11] 63 Severe MDSCs 	
 12 months No

 12 ND MDSCs 	
 12 months UTI in 3 men
Yamamoto [13] 3 Moderate ADSCs Anterior 
abdominal wall
6 months No
Gotoh [14] 11 ND ADSCs Anterior 
abdominal wall
12 months No
Key: MSUI=male stress urinary incontinence; ND=not described; MDSCs= muscle-derived stem cells; ADSCs= adipose-derived stem cells; UTI=urinary tract infection.
Table  I I .  Autologous stem cells studies in female SUI.
	
 Harvesting tissue Technique Biopsy muscle volume



















Table  I I I .  Comparison of techniques, tools or systems enabling precise location of the urethra sphincter and the injection spot.
	
 Technique/tool Number of perisphincteral injections Cell’s dose











2 injections  
(at the 3 and 9 o’clock)
4 injections  
>X@Z@+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F





























26 depots of 50-100 μl each 
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Figure 1. Bulkamid® System.
 
Figure 2 (a, b). Injection system (Cook Medical) 
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Robot aided MDC injection
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Figure 3. The developed endoscopic robot tool – side view.
 
Figure 4. The developed robot endoscopic tool for MDC suspension injection  
– isometric view.
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